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骨粗鬆症と食生活
山田　惠子
札幌医科大学保健医療学部一般教育科
要　　　旨
平成14年の総務省統計局統計センターのデータによると、我が国における65歳以上人口（推計）は
2272万人で、総人口の17.9％を占め、今や高齢化ならぬ高齢社会になっている。その中で『骨粗鬆症』
が注目され、現在日本には女性783万人、男性226万人の患者がいると推定され、その数は今後ますます
増加すると予想されている。骨粗鬆症は高齢者のみならず、閉経後の女性、ダイエットを繰り返す若い
人でも問題になっている。高齢になっても寝たきりにならずに元気に過ごすためには、『骨を丈夫にす
る』ことが大切である。本総説では骨の構造と役割、骨の代謝、カルシウムの働きについて解説し、さ
らに骨を強固にするためにはどのようなことに気をつけて生活すれば良いのかを、食生活に焦点をあて、
栄養素やカルシウム摂取の工夫、日常生活におけるカルシウム貯蓄法について紹介する。
＜索引用語＞骨粗鬆症、カルシウム、カルシウムの吸収、栄養素、食生活
はじめに
1983年より我が国の平均寿命は男女共に世界一位とな
り、いわゆる長寿社会になった。それに伴い高齢者が増
加し、平成14年９月15日の「敬老の日」にちなんだ総務
省統計局統計センターのデータでは、65歳以上が2272万
人で総人口の17.9％を占め、今や高齢化ならぬ高齢社会
となっている。
その中で注目される病気のひとつに『骨粗鬆症』があ
り、現在日本には女性783万人、男性226万人の患者がい
ると推定され、今後ますます増加すると予想されている１）。
「骨粗鬆症」はすでに19世紀のドイツの病理学者、
Ersheim, Reeklinghausenらが用いており、1941年
Arbrightら２）が、“骨の質的変化なしに正常に石灰化さ
れた骨の量が減少した状態”と最初に定義した。すなわ
ち、骨量が減り骨折を起こしやすくなった状態をいう。
骨粗鬆症は高齢者に特有に起こる病気ではなく、閉経後
の女性にも頻発する。さらには若い人がダイエットを繰
り返すことによりなりやすくなるという報告もある３、４）。
骨粗鬆症自体は直接生命をおびやかすことはないが、
いわゆるQOL（quality of life）を大きく損ねる病気であ
り、高齢社会ほど問題となる。骨が減ることにより骨折
しやすくなり、とくに大腿骨頸部の骨折が多く見られ５、６）、
この部分の骨折は寝たきり状態を作り、退院できずに１
年以内に死亡する症例が見られる。さらにはその治療、
看護、リハビリを含め、医療費支出増大の問題もある。
それゆえ、高齢者が寝たきりにならずに元気で過ごすた
めには、『骨を強固にする』ことが大切である。本総説
では骨の代謝やカルシウムの働きについて解説し、さら
に骨を強固にするためにはどのようなことに気をつけて
生活すれば良いかを、食生活に焦点をあてて紹介する。
著者連絡先：山田惠子　060－8556 札幌市中央区南１条西17丁目　札幌医科大学保健医療学部一般教育科
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図１　骨粗鬆症患者の将来推計１）
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骨の構造と役割
骨はどのようなものからできているのだろうか。骨は
主として骨塩と呼ばれるミネラル成分と、骨基質と呼ば
れるタンパク質成分から出来ている７）。骨塩と骨基質の
割合は７：３である。ミネラル成分の主体はカルシウム
やリンで、タンパク質成分の主体はコラーゲンである。
コラーゲンは骨の構造をつくり、骨のしなやかさに貢献
している。骨を鉄筋コンクリートの建物にたとえると、
コラーゲンは鉄骨に相当し、カルシウムは鉄骨の間を埋
めるセメントの役割をもっている。
骨の役割を大きくわけると、まず『体を支える支柱』
としての働き、脳・心臓・肺など体の重要な臓器を外部
の衝撃から守る『保護器官』としての働き、さらに『カ
ルシウムを蓄えそれを供給する役割』となる。体重 60
㎏の成人は約１㎏ のカルシウムを体内に持ち、約 99％
が歯や骨にある。残り約１％が血液中や細胞内にあり、
その量は常に一定に保たれている。これは血液中のカル
シウムが人体の生命活動に欠かせない重要な成分である
ことによる。
カルシウムの働き
体の中のカルシウムは①神経・筋の興奮性調節、②骨
成分、③情報のセカンドメッセンジャー、④血液凝固、
⑤リパーゼなどの酵素活性化など、「生」に必要なあら
ゆる生理機能に関わっている。たとえば心臓は一定のリ
ズムで収縮し血液を全身に送りだすが、これにはカルシ
ウムが必要である８）。また多細胞生物では、その個体を
構成するすべての細胞に情報を与えるための細胞間（外）
情報伝達系が発達している。情報は細胞に化学物質とし
て与えられるが、細胞内のカルシウム濃度は低く保たれ
ており、その一過的な上昇が細胞の様々な機能の制御に
かかわっている９）。その他血液凝固系に関与する凝固因
子のⅡ、Ⅶ、ⅨおよびⅩ因子はカルシウムを必要とする
10）。さらに活性発現にカルシウムを必要とする多くの酵
素が知られており、ジアシルグリセロールキナーゼもそ
の一つである11）。
血液中のカルシウムを一定に保つ仕組みを図２に示し
た。血液中のカルシウム濃度は一定（10㎎/dl、2.5mM）
であり、食事からの摂取量不足や、血液中のカルシウム
濃度が低下すると、『血液中のカルシウムを常に一定に
保つ』ために、骨から血液中に補給するシステムになっ
ている。副甲状腺ホルモンのPTH（パラトルモン）と活
性型ビタミンＤがこれを助ける働きをしている。すなわ
ち骨を犠牲にしてカルシウムを血液中に動員するシステ
ムであり、骨はいわば『カルシウムの貯蔵庫』でもある。
骨 腸
管 
食事から 
　600mg/日 
排泄（糞便） 
　  450mg/日 
PTH, VD
150mg
吸収 
PTH,VD,CT 
　  再吸収 
 細胞 
＜1μM
10mg/dl（2.5mM） 
血液中の 
カルシウム量 
ろ過 
腎臓 
排泄　150mg/日 
CT
500mg
沈着 
PTH,VD
500mg
動員 
ＰＴＨ：パラソルモン 
（副甲状腺ホルモン） 
ＶＤ　：活性型ビタミンＤ３ 
ＣＴ　：カルシトニン 
（甲状腺から分泌されるホルモン） 
図２　カルシウムの生体内代謝調節
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骨がこのような役割を果たすようになった理由は、海で
生まれた生命が陸へ移動したことにある。骨格がささえ
る体重は海中では浮力により軽いが、陸上では重力によ
り重くなる。その結果、重力と体重に耐えうるしっかり
した骨格が必要となり、骨が大きく強固になり大量のカ
ルシウムを蓄積し、カルシウム貯蔵庫としての骨の役割
が確立したと考えられている12）。一方、海にすむ生物は
常時カルシウム中にいるため、むしろ取り過ぎが問題と
なり、甲状腺から分泌されるカルシトシンのようなホル
モンで血液中のカルシウムを下げようとしている。陸上
の生物は海水のようなカルシウムの供給源がないので、
食物として摂取する必要があるが、常に必要なカルシウ
ムが食物として口に入るとは限らない。そこでPTHによ
ってカルシウムを骨から放出するシステムを構築したの
であろう。まさしく骨は『骨身を削って』生体を守って
おり、われわれ陸上生活者は骨粗鬆症にかかる運命にあ
ると言っても過言ではない。
骨の代謝
骨は硬いため「無機的な組織」のように考えられるが、
活発に代謝が行われているダイナミックな組織である。
骨は強さとしなやかさを保つために、図３に示すように
絶えず『破壊』と『再生』を繰り返し、古い骨から新し
い骨へと生まれ変わっている。この現象を『骨のリモデ
リング（再構築）』という。このリモデリングで中心的
な役割を担っているのは【破骨細胞】と【骨芽細胞】の
２種類の細胞である。破骨細胞は古くなった骨を次々に
溶かして破壊し、骨が溶かされ壊されることを「骨吸収」
と呼んでいる。一方骨芽細胞は被骨細胞によって破壊さ
れた部分をもとの形に修復し、新しく丈夫な骨を再生さ
せる「骨形成」を行う。「骨吸収」は約６週間、「骨形成」
は約４ケ月かかり、約３年で全ての骨が作り替えられ、
このリモデリングが活発に繰り返されることによって、
骨は健康な状態に保たれる。しかし加齢によりこのリモ
デリングのサイクルがうまく働かなくなり、骨量が減っ
てくる13）。原因は破骨細胞による骨吸収のスピードに骨
形成が追いつかなくなることによる。その原因として以
下の４つが挙げられる。①骨芽細胞数の減少と破骨細胞
数の増加、②小腸からのカルシウム吸収率の低下、③カ
ルシウム吸収を助ける活性型ビタミンＤの合成能力の低
下、④骨吸収を抑制し、骨形成を促進するエストロゲン
低下などである。
日本人とカルシウム
カルシウムのみならず、リンやコラーゲンなどのタン
パク質も骨材料として欠かせない。しかし図４に示した
平成11年国民栄養調査14）によると日本人のカルシウム摂
取状況は男女ともに不足の結果が得られている。とくに
10～20歳代のカルシウム充足率が 70％台にとどまって
破骨細胞による 
『骨吸収』 
骨が古くなると 
破骨細胞が接近 
タンパク質分解酵素と 
強い酸で骨を溶かす 
骨芽細胞による 
『骨形成』 
休止期 
骨が古くなると 
溶かされた骨は 
破骨細胞で溶かされた 
部分に骨芽細胞が骨を 
再生する 
図３　骨のリモデリング
所要量を100としたカルシウム充足率 
男性 女性 
平均 
年齢 
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70以上 
0406080100120 20 0 40 60 80 100 12020
図４　日本人の年代別カルシウム充足率14）
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いる。骨量が急激にふえる思春期にはできるだけカルシ
ウムをとることが大切であるとの観点15）から、この結果
は非常に大きな問題を含んでいる。厚生省は成人一人当
たり一日600㎎を推奨しているが16）、アメリカでは1,000
㎎、閉経後や老人では1,500㎎と日本より高めに設定され
ている16）。世界各国の一日のカルシウム摂取量を比べた
図５においても、日本の摂取量が非常に低いことがわか
る12）。原因として食生活の違いや、火山国であることが
考えられる。朝食にバター、チーズ、ヨーグルト、シリ
アルなどを食べる欧米型食生活と、ご飯、みそ汁、焼き
魚、卵、納豆、漬物などの日本型食生活の違いによると
思われ、典型的な日本の朝食では摂取できるカルシウム
量はせいぜい200㎎程度にすぎない。さらに日本は火山
が多いため土壌が酸性に傾き、土壌中のカルシウムが少
なく、水や農作物に含まれるカルシウムも少ない。日本
とアメリカの農作物中のカルシウムを比較したデータを
表１に示したが、いずれも日本の農作物中のカルシウム
含量が低い18）。
骨を強固にする栄養素
骨を丈夫にする栄養素を表２にまとめた。食事からと
ったビタミンＤは活性型に変わり、腸管からカルシウム
吸収を高める働きをする13）。マグネシウムとタンパク質
は骨量の保持に大切である。ビタミンＫは骨吸収を抑制
しカルシウムの尿中排泄抑制作用がある19）。ビタミンＣ
総カルシウム摂取量（㎎／日） 
インド 
トルコ 
日本 
南アフリカ 
アルゼンチン 
オーストラリア 
イスラエル 
フランス 
デンマーク 
イタリア 
エジプト 
チリ 
カナダ 
イギリス 
ノルウェー 
アメリカ 
ニュージーランド 
フィンランド 
0 500 1000 1500
図５　諸外国のカルシウム摂取量（成人）12）
表１　農作物中のカルシウム含量（mg/可食部100ｇ）17）
アメリカ
日　　本
93
55
103
49
13
9
72
50
ほうれん草 ブロッコリー トマト ピーナッツ
表２　骨を強固にする栄養素
牛乳 （200ｇ）
プロセスチーズ （ 28ｇ）
いわし丸干し （100ｇ）
もめん豆腐 （140ｇ）
小松菜 （100ｇ）
ひじき（乾） （ 10ｇ）
220
176
1120
168
261
140
納豆 （ 30ｇ）
小松菜 （100ｇ）
ブロッコリー （ 60ｇ）
ほうれん草 （100ｇ）
わかめ（生） （ 50ｇ）
261
210
96
270
70
カルシウム（mg） ビタミンＫ（mg）
１）骨の健康に関与する栄養素
２）一回の食事に含まれる栄養素の量
骨を強固にする栄養素
カルシウム，ビタミンＤ，タンパク質
マグネシウム，ビタミンＫ，
ビタミンＣ，イソフラボン
リン，ナトリウム
摂り過ぎに注意する栄養素
かれい生１尾 （140ｇ）
塩鮭　１切れ （ 80ｇ）
うなぎ，蒲焼き （130ｇ）
鯖　１切れ （ 80ｇ）
黒きくらげ（乾）（ 2ｇ）
しいたけ（乾） （ 4ｇ）
1288
1280
988
352
320
34
ビタミンＤ（ＩＵ）
ひじき（乾） （ 8ｇ）
納豆 （ 30ｇ）
カキ（５個） （100ｇ）
こんぶ（乾） （ 10ｇ）
ココア （ 10ｇ）
大豆 （ 50ｇ）
50
30
74
87
55
70
マグネシウム（mg）
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は骨基質の主成分であるコラーゲンの合成に関与するビ
タミンであり20）、イソフラボンは骨粗鬆症予防効果があ
る21）。一方リンとナトリウムの過剰摂取はカルシウムの
尿中排泄を促進するので22）、取り過ぎに注意しなければ
ならない。リンは加工食品の添加物（メタリン酸HPO3、
ポリリン酸H4P2O7）として多く使われ、過剰摂取の害が
心配される栄養素である。
カルシウム摂取の工夫
カルシウムは基本的に吸収されにくい栄養素のため、
摂取量を増加させるためには工夫が必要である。カルシ
ウムを摂取するのに良い食品は牛乳と乳製品である。図
６に示すように、タンパク質やラクトース（乳糖）がカ
ルシウム吸収を助けるために、牛乳のカルシウム吸収率
は高い23）。表２の小松菜などにはカルシウムが多く含ま
れるが、シュウ酸やフィチン酸などいわゆるアクのもと
であるものが多く、それらがカルシウムと結合して吸収
を妨げる。
最近、牛乳中のタンパク質に骨を強くする新しい成分
の乳塩基性タンパク質（Milk Basic Protein）が発見さ
れた。ＭＢＰは牛乳にごく微量含まれるタンパク質の総
称で、骨芽細胞数をふやし、骨芽細胞がコラーゲンをつ
くる働きを促進し、骨を強固にするとの報告がある24、25）。
また骨からのカルシウム損失を抑え、骨量の低下が抑え
られる26、27）。骨の成分はカルシウムとコラーゲンなどの
タンパク質であるが、カルシウムを多くとっても骨基質
であるコラーゲンが十分なければ骨にカルシウムは沈着
しない。その意味からも牛乳を飲用することは理にかな
っている。実際 20～50 歳代の女性を対象にＭＢＰ飲用
試験を行った結果28）を図７に示した。一日あたり40mg
を摂取するとわずか半年間で骨量が増えている。ＭＢＰ
は母乳にも含まれており、成長期や壮年期には骨量の維
持や増進、中年高期では骨量の低下防止に効果があり、
骨量が急激に減少する閉経期前後の女性には絶好の機能
成分といえる。
カルシウム貯蓄のための工夫
カルシウム不足症候群にならないための具体的な摂取
方法18）を図８に示した。ポイントは７つあるが、どれも
日頃のわずかな工夫でできることである。ポイント１：
牛乳・乳製品を必ず摂る。牛乳はカルシウムを摂取の最
適な食品である。吸収率が 50％と良く、200mlで約 200
㎎のカルシウムが摂取できる。チーズやヨーグルトに加
工してもカルシウムの量は変化しないので、牛乳を飲む
と下痢をする人はヨーグルト、チーズなどで摂取すると
良い。ポイント２：良質のタンパク質を摂る。タンパク
質を構成しているリジン、アルギニンなどのアミノ酸は
カルシウムの吸収を助け、タンパク質の摂取量が少ない
と小腸からのカルシウム吸収率が低下する29）。吸収率の
悪い野菜などもタンパク質と一緒に摂ると吸収率が上昇
する。ポイント３：酢はカルシウムの吸収を高める。酢
は胃酸分泌を盛んにし、カルシウムが吸収しやすくなる
30）。また魚の骨などは酢で柔らかくなり大量に摂取でき
る利点もある。ポイント４：ビタミンＤと一緒に取る。
50
40
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）
 
図６　各食品のカルシウム吸収率23）
19歳から29歳の健康な成人女性９名にカルシウム約200㎎を含む
基本食を３日間摂取させ、その後、基本食にカルシウム源として
牛乳、小魚、野菜の３種類のいづれかを添加した試験食（添加カ
ルシウム量約400㎎）を４日間摂取させ、全期間のカルシウム出
納を測定した。
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図７　MBP摂取による骨量の変化28）
カルシウムの貯蓄 
ポイント 
１ 
牛乳・乳製品 
を必ず摂る 
ポイント 
４ 
ビタミンＤと 
一緒に摂る 
ポイント 
６ 
屋外の運動で 
太く立派な骨 
をつくる 
ポイント 
７ 
アルコールの 
摂り過ぎは禁物 
ポイント 
５ 
食物繊維・玄米派は 
カルシウムも多く摂る 
ポイント 
２ 
良質の 
タンパク質を摂る 
ポイント 
３ 
酢でカルシウムの 
吸収を高める 
図８　日常生活におけるカルシウム貯蓄のための工夫18）
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カルシウムの運び屋であるビタミンＤはカルシウムの吸
収を良くする13）。日光浴でビタミンＤ生成が促進される。
ポイント５：食物繊維・玄米派はカルシウムを多くと
る。体に良いとされる食物繊維はカルシウムを吸着して
排泄してしまう性質を持っている31）。玄米にもカルシウ
ム吸収を阻害するフィチン酸が含まれる。そのためカル
シウムを余分に取らなければ必要なカルシウムを摂取で
きないことになる。ポイント６：運動を積極的に行い、
太く立派な骨を作る。体を動かすとカルシウムの骨への
沈着が促進される32）。ポイント７：アルコールの取り過
ぎは禁物。アルコールは腸の粘膜を傷つけ、ビタミンＤ
の働きを抑え、カルシウムの腸管からの吸収を阻害する
ので33）取り過ぎには気をつける必要がある。
おわりに
高齢になっても寝たきりにならずに元気に過ごしたい
とだれでも願っている。そのためには骨を強固にするこ
とが必要である。骨を強固にする工夫はやればやっただ
けの効果が必ずあることである。その基本はカルシウム
をはじめとした栄養素をバランスよく摂ること、自分に
あった運動や適度に日光にあたることなどである。本総
説が骨を丈夫にするための指針の一つになれば幸いであ
る。
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Osteoporosis and Dietary Life
Keiko YAMADA
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Abstract
According to a report by the Statistics Bureau & Statistics Center of the Ministry of Public
Management, Home Affairs, Ports and Telecommunications on Sept.15th, 2002, the approximate
number of people 65 years of age and older was 22,720,000 in Japan and amounted to 17.9% of the
total population. Therefore, Japan is already a society of the elderly. The question then arises about
osteoporosis. Actually, it is assumed that 7,830,000 females and 2,260,000 males are osteoporotic
patients in Japan and it is likely that the number of such patients will increase. Osteoporosis is also a
problem not only for the elderly but for postmenoposal women and young women who repeatedly
diet. It is important for the elderly to have strong bones in order to ensure a healthy life and avoid
being an invalid. In the first part of this review, I describe the structure and roles of bone, the
mechanism of bone remodeling and the function of calcium. In the second part, I focus on a good
dietary life to strengthen bone and I discuss nutrients that are good for bone, how to get more
calcium and ideas for ensuring calcium absorption in bone in daily life
Key words: Osteoporosis, Calcium, Absorption of calcium, Nutrients, Dietary life
